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RESUMO: A Internet é atualmente fonte de informação sobre saúde para leigos e profissionais da área médica. Como não há 
procedimento de validação ou garantia de qualidade da informação, o conteúdo pode comprometer a promoção adequada de 
práticas que contribuam para a redução de situações associadas ao adoecimento. Com o objetivo de avaliar os sites com 
informações sobre Leishmaniose, foram investigados 172 sites brasileiros sobre a qualidade das informações específicas da doença. 
A análise revelou quais são as mensagens e discursos circulantes a respeito da doença. Observou-se ausência de informações, 
informações incompletas, desatualizações e tendenciosismos, além de imagens pouco informativas, com sensacionalismo do 
doente, o que não auxilia na promoção de diagnósticos precoces. A maioria dos sites mostrou-se insuficiente para satisfazer aos 
critérios de qualidade da pesquisa, tanto pela ausência de princípios éticos e critérios de conduta, quanto na qualidade das 
informações. 

Palavras chave: Leishmaniose, Internet, Educação em Saúde. 


ABSTRACT (£valuation of the information available on leishmaniasis on brazilian sites in the global network of computers) The 
Internet is currently a source of health information for layman and medical professionals. Since there is no validation or quality 
assurance procedure information, content can compromise the proper promotion of practices that contribute to the reduction of 
conditions associated with illness. Aiming to evaluate the sites with information on Leishmaniasis, we investigated 172 Brazilian 
sites, checking its quality and information specific to the disease. The analysis revealed what are the messages and circulating 
discourses about the disease. We observed missing information, incomplete information, outdate and tendentiousness, lacking 
information regarding images, with sensationalism of patient, what does not supports the promotion of early diagnosis. Most sites 
were insufficient in satisfying quality criteria of this research, both by the absence of ethical principles and standards of conduct 
and the quality of information on leishmaniasis. 

Keywords: Leishmaniasis, Internet, Health Education 


INTRODUÇÃO população. No contexto da saúde, estes suportes são 


Desde os tempos antigos, as sociedades baseiam- utilizados na transmissão de informações e na promoção de 

. Es e . ` a 25 
se na informação, e todas as nossas conquistas como seres mudanças de comportamentos junto à população” `. 
humanos tem o conhecimento como fundamento. Diversos são os meios para acesso e obtenção de 


Atualmente, a informação está em toda parte e favorece informações sobre saúde, porém, é fundamental que a 


tanto a produção de conhecimentos novos, quanto à 
circulação de fatos e dos acontecimentos no mundo. Sabe- 
se que a informação pode ser transmitida por diferentes 
meios: uma notícia em telejornal ou revista, um livro, e até 
um gesto feito com as mãos. Entretanto, quaisquer que 
sejam o formato e o meio de sua transmissão, a informação 
só faz sentido quando usada para o intercâmbio entre 
pessoas, permitindo a comunicação. 

No âmbito das práticas comunicativas dos serviços 
de saúde, os materiais de divulgação, no formato de 
cartazes, cartilhas, folhetos, dentre outros, assumem um 
importante papel na mediação entre profissionais e a 
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informação veiculada por qualquer meio de comunicação, 
seja correta, precisa e baseada em evidências científicas, 
favorecendo ações saudáveis nos níveis individual, 
comunitário e ambiental, importantes para a saúde pública. 
Nas últimas três décadas, em função de intensas 
transformações sociais, políticas, econômicas, tecnológicas, 
culturais, entre outras, passou-se a viver em um mundo 
globalizado, altamente tecnológico, no qual a informação 
tornou-se capital fundamental e o acesso a ela é cada vez 
mais rápido e fácil”. Dentre as diversas mídias, a internet se 
destaca em função da infinidade de possibilidades, do 
estímulo à postura ativa do usuário e da oportunidade que 


ele tem de produzir a informação, em vez de simplesmente 
acessá-la. O uso da internet como fonte de informações vem 
crescendo exponencialmente desde que ela veio a público 
em 1991 e, em especial, desde que foram lançados os 
primeiros navegadores (browsers) em 1993”, 

Atualmente a internet tornou-se fonte de 
informação sobre saúde para leigos e profissionais da área 
médica. De acordo com Arnstř, os websites com 
informações em saúde são um dos mais visitados, 
evidenciando que os pacientes estão coletando informações 
fora da interação tradicional com o profissional de saúde. 
Biruel” alertou que a internet pode representar um grande 
risco na área da saúde, pois tanto entre os profissionais de 
saúde como entre os consumidores, pode existir um 
desconhecimento das regras relativas à identificação de 
padrões de qualidade. Como não há procedimento de 
garantia da qualidade da informação disponibilizada, o 
conteúdo pode comprometer a promoção adequada de 
práticas que contribuam para a redução de situações 
associadas ao adoecimento. 

Diversos especialistas apontam que grande parte 
das informações disponibilizadas na internet sobre doenças 
e tratamentos são inadequadas, incompletas e imprecisas 
em relação às diretrizes clínicas, além de não fundamentada 
em evidências” Em que pese a importância que a internet 
ganhou em termos de acesso a informações em saúde, 
Soares” aponta que há poucas pesquisas sobre a realidade 
brasileira do uso da internet para saúde. Nesse sentido, 
tornam-se importante a realização de pesquisas especificas 
ou intervenções, inclusive do setor público, para melhor 
compreender o uso da internet para saúde, suas vantagens 
e riscos. 

Doenças infecciosas, tais como as Leishmanioses, 
tem ganhado cada vez mais importância e visibilidade 
devido à sua expansão geográfica e urbanização” e 
configuram-se no país como graves problemas de saúde 
pública. São um complexo de doenças que acometem o 
homem e diferentes espécies de mamíferos silvestres e 
domésticos das regiões tropicais e subtropicais dos 
chamados Velho e Novo Mundo, causadas por protozoários 
do gênero Leishmania, transmitidos através da picada de 
várias espécies de flebotomíneos infectados, que levam a 
diferentes manifestações clínicas, dependendo das espécies 
envolvidas de Leishmania, bem como das diferenças 
genéticas e da resposta imunológica do hospedeiro” ?º, Nos 
países em desenvolvimento, os tipos de Leishmaniose que 
acometem o homem podem ser agrupados em duas 
categorias clínicas: Leishmaniose Tegumentar Americana 
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(LTA), essa subclassificada em Cutânea, Mucosa e Difusa e 
Leishmaniose Visceral (LV)? 

Nas Américas, a LTA é endêmica no México, na 
maior parte da América Central e em todos os países da 
América do Sul, exceto Chile. No Brasil, ocorre em todos os 
estados, com maior incidência na região Norte”. A LV ocorre 
em 70 países nos quatro continentes, sendo considerada a 
terceira enfermidade produzida por vetores de maior 
relevância em todo o mundo, responsável pela morte de 
milhares de pessoas, principalmente crianças”. A maior 
parte dos casos ocorre nos países em desenvolvimento, com 
200 milhões de pessoas expostas ao risco de infecção, e 
estima-se uma incidência anual de 500.000 novos casos, 
onde 90% destes encontram-se na Índia, Nepal, Sudão, 
Bangladesh e Brasil”. 

Frente à realidade desse cenário epidemiológico, 
observa-se a necessidade de desencadear ações de 
participação ativa, direta e imediata da população, 
contemplando a responsabilidade individual para com o bem 
coletivo por partes dos integrantes das comunidades”. 
Neste contexto, a informação das populações é essencial 
para a efetividade das ações de controle. Contudo, são 
poucas as publicações relacionadas ao conhecimento 
científico sobre educação em saúde no controle das 
Leishmanioses no Brasil, o que revela a pouca atenção para 
com essa área de atuação. 

Um estudo de análise do conteúdo das 
leishmanioses em livros didáticos de ciências e biologia, no 
qual as autoras demonstram preocupação já que todos os 
livros apresentaram incorreções científicas, demonstrou-se a 
presença de linguagem descontextualizada e lacunas de 
informação, desfavorecendo a construção do conhecimento 
e não estabelecendo relações com aspectos históricos, 
socioculturais e econômicos associados às doenças”. 

Pimenta et al”, buscando compreender a 
produção de imagens sobre saúde e doença e seus efeitos 
de aprendizagem resultante da educação em saúde mediada 
pelos vídeos educativos, analisou a produção audiovisual 
sobre as leishmanioses no Brasil, com base no estudo de 14 
vídeos educativos e constatou a predominância de um 
discurso técnico-científico e uma estética do grotesco. Essa 
questão também referenciada por Luz et al”, em um estudo 
sobre análise de materiais sobre leishmaniose, que 
demonstraram imagens da doença com lesões 
desfigurantes, perpetuando distanciamento, preconceito, 
exclusão e culpabilização dos pacientes acometidos. 

Neste sentido, todos os estudos corroboram com 
Silva” ao dizer que como em qualquer outra atividade, no 
setor saúde a informação deve ser entendida como um 


redutor de incertezas, levando a um planejamento 
responsável e à execução de ações que condicionem a 
realidade às transformações necessárias, pelo fato dos 
benefícios para a saúde dos pacientes dependerem 
criticamente da acurácia da informação que recebem. 

Deste modo, devido a alta prevalência da doença e 
ao grande impacto socioeconômico da leishmaniose, além do 
grande número de informações sobre esta doença nos sites 
brasileiros, realizamos um estudo de avaliação de sites 
brasileiros sobre a doença, com o objetivo de verificar a 
qualidade das informações disponíveis, a fim de promover 
uma reflexão para com a divulgação científica de temas 
relacionados ao processo saúde e doença, além de 
instrumentalizar os tomadores de decisão na escolha e na 


formulação de novos materiais educativos sobre o tema. 


MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a escolha das páginas avaliadas nessa 
pesquisa, utilizou-se três diferentes ferramentas de busca na 
Internet: Google, Yahoo e Bing, uma vez que são os 
principais sites de mineração de dados nacional e 
internacional”, Em um único dia realizou-se a pesquisa 
nestes sites de busca, procurando por páginas somente do 
Brasil, em português, utilizando como palavra-chave 
“Leishmaniose”. Como resultado, obtivemos 604.000 
páginas encontradas no Google, 404.000 páginas 
encontradas no Yahoo e 564.000 páginas encontradas no 
Bing. 

Frente ao grande número de páginas encontradas, 
foi preciso selecionar as primeiras, entendendo que essas 
são geralmente as mais acessadas pelos usuários” e tem 
maior relevância. Pré-determinou-se a avaliação dos 150 
primeiros resultados obtidos através do setor de busca 
Google e os 100 primeiros resultados obtidos em cada um 
dos outros sites de busca. Tal definição baseou-se na 
hipótese de que um grande número de páginas selecionadas 
pelo Google poderiam ser repetidas nos outros dois setores, 
conforme descrito por Silva et al.º, Totalizou-se então 350 
páginas sobre o assunto. Do total, foram excluídos os que 
foram identificados como artigos científicos, dissertações ou 
teses e as páginas governamentais, já que vinculam o 
conhecimento definido como padrão, por tratarem de 
informações decorrentes de conhecimento acadêmico. 
Excluiu-se também as que não abordavam especificamente o 
tema leishmaniose com conteúdo educativo. Também foram 
excluídas as páginas que apresentaram problemas técnicos 
ao tentar acessá-los em cinco dias de tentativas, e após 
uma nova tentativa ao final da avaliação dos outros sites do 
setor de busca. 


Journal of Applied Pharmaceutical Sciences - JAPHAC. 1(3): 2014, 12-22. 


ISSN 2358-3495 


14 


Desta maneira, após tal seleção, foram 
escolhidas 172 páginas, cerca de 50% da amostra inicial, para 
serem avaliadas. Tais páginas foram armazenadas em banco 
de dados com nome da página, endereço do link e setor de 
busca utilizado. Após esta seleção, foi feita uma separação 
dos sites escolhidos em veterinários e aqueles que tratam a 
Leishmaniose de forma geral. Essa divisão foi necessária, 
uma vez que em páginas veterinárias, a informação 
disponibilizada é destinada a um público que busca 
informação sobre os animais. Nos sites de interesse 
veterinário, a avaliação relacionou-se apenas à LVC. Já as 
páginas sobre a Leishmaniose de forma geral, avaliou-se 
dados sobre LTA e LV, nos quais deveriam trazer 
informações completas relativas a todas as formas clínicas 
da doença (como agente etiológico, hospedeiros e 
reservatórios, vetor, modo de transmissão, período de 
incubação, sintomas clínicos, diagnóstico laboratorial, 
tratamento, profilaxia e prevenção) inclusive no cão, pelo 
seu importante papel epidemiológico na cadeia de 
transmissão da doença, e desta forma, atender às 
necessidades e interesses específicos de diferentes 
usuários. Das 172 páginas separadas, 62 (36%) eram 
veterinárias e 110 (64%) eram gerais. Neste trabalho, serão 
apresentados os resultados acerca das páginas que traziam 
informações sobre a Leishmaniose de forma geral. 

Todas as páginas foram avaliadas a partir da 
Ficha de Avaliação de Sites validada por Abreu”, elaborada 
com a finalidade de se avaliar a qualidade de um site na 
opinião de profissionais da área de saúde. A ficha contém 
questões abertas e fechadas. As questões fechadas 
possuem escala de valor que representam o grau atingido 
pelos critérios propostos, da mais negativa para a mais 
positiva. Dessa forma, a informação relativa a cada tópico foi 
avaliada por pares especialistas na criação e 
desenvolvimento de sites. Contamos com a participação de 
dois alunos concluintes do curso de Ciências da Computação 
da UNIPAC de Teófilo Otoni, sob a supervisão do Professor 
Ciro Santos, mestre em Ciências da Computação pela UFMG 
e professor da UFVJM. Cada um observou as páginas e 
avaliou a qualidade pela escala proposta. Foi pré- 
estabelecido, que em caso de julgamentos discordantes, a 
página seria revisitada e o tópico discutido até o consenso. 

A Ficha de Avaliação de Sites auxiliou na 
identificação de informações das páginas referentes à 
navegabilidade, design, atualização, comunicação com 
especialistas, indivíduo(s) responsável (eis) pelo site, 
patrocinadores, interatividade com o usuário e qualidade da 


informação (avaliada em relação à exatidão, atualização, 


adequação da linguagem e fundamento científico, com autor 
e bibliografia de referência). 

Tais critérios propostos visaram analisar se os 
usuários conhecem a fonte e o propósito das informações e, 
desse modo, possam dimensionar a confiabilidade da 
informação. Esses critérios encontram-se de acordo com o 
Manual de Princípios Éticos para Sites de Medicina e Saúde 
na Internet, validado pelo Conselho Regional de Medicina de 
São Paulo”, que define princípios éticos norteadores de uma 
política de autorregulamentação e critérios de conduta dos 
sites de saúde e medicina na Internet, que são: 
Transparência; honestidade; qualidade; consentimento livre e 
esclarecido; privacidade; ética médica; responsabilidade e 
procedência. 

Para as informações sobre leishmaniose, os sites 
foram avaliados a partir de um Roteiro das Informações 
sobre Leishmaniose, que auxiliou na identificação das 
informações específicas da doença, relativas aos conteúdos 
e mensagens, às linguagens, imagens e ilustrações. Este 
roteiro é uma adaptação ao proposto por Oliveira”, que 
identificou os conteúdos, mensagens e discursos sobre 
dengue presente em uma amostra de materiais educativos 
impressos. Neste roteiro de avaliação, complementando o 
primeiro roteiro no critério de “qualidade da informação”, 
analisou-se: Se a informação disponibilizada é completa e 
suficiente para o entendimento do assunto pesquisado; Se a 
informação é apresentada com ortografia e gramática 
apropriadas. Se as imagens ou figuras existentes nestes 
sites auxiliam na compreensão do conteúdo disponibilizado; 
Se imagens ou figuras existentes nestes sites apresentam 
cunho pejorativo ou grotesco; Se a informação é isenta de 
preconceitos e mensagens que provoguem interpretações 
ambíguas. 

A exatidão das informações sobre leishmaniose foi 
avaliada de acordo com Neves (2012). Cada página 
selecionada foi analisada com base nos roteiros propostos 
para avaliação de sites e qualidade da informação 
disponibilizada. Para cada página analisada, foi preenchida 
uma ficha validada por pares. Após o preenchimento das 
fichas, as questões foram codificadas, digitadas e analisadas 
no programa Microsoft Excel (versão 2007). 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir dos HO sites de Leishmaniose geral, o 
primeiro resultado obtido refere-se aos princípios éticos e 
critérios de conduta dos sites de saúde. Observa-se na figura 
ft que a maior parte dos sites foram classificados como 
regular (68% do total analisado), não atendendo à maior 
parte dos critérios propostos na avaliação. A tabela 1 detalha 
os tópicos analisados nos sites. Em grande parte destes 
sites (57%), não estava explícita a data de criação ou de 
atualização do texto, o que faz com que o usuário não tenha 
certeza de que as informações divulgadas são atuais. Tais 
páginas também não identificaram o autor (75/68%), e as 
referências das informações (88/80%), impedindo o usuário 
de entrar em contato direto com o real autor das 
informações científicas, para dissipar possíveis dúvidas. De 
acordo com o item “Qualidade” do Manual de Princípios 
Éticos para Sites de Medicina e Saúde, as dicas e 
aconselhamentos em saúde, devem ser prestados por 
profissionais qualificados, com base em estudos e pesquisas. 
Em relação à falta de referências, estas devem ser 
disponibilizadas nos sites (nome do autor, bibliografia de 
referência, etc.) para que usuários possam avaliar se as 
fontes usadas na elaboração do material do site são dignas 
de crédito. 

Outro item observado foi a falta de ferramentas de 
interação com o usuário (56%), como ferramentas FAQ 
(perguntas mais frequentes dos usuários) ou e-mail. O site 
deve disponibilizar mecanismos de retorno da informação, 
pelos quais seja possível estabelecer contato com o autor. 
Outro quesito inadequado nos sites analisados foi a ausência 
da identificação do patrocinador ou patrocinadores dos sites 
e a falta de clareza no propósito do site (92%). Muitos sites 
de saúde estão a serviço exclusivamente dos 
patrocinadores, geralmente empresas de produtos e 
equipamentos médicos, além da indústria farmacêutica que, 
em alguns casos, podem interferir no conteúdo e na linha 
editorial, pois estão interessados em vender seus produtos. 

Observando estes primeiros resultados 
relacionados à qualidade dos sites que divulgam 
informações sobre Leishmaniose, surge a preocupação de 
que os usuários estejam obtendo informações 
desatualizadas, incorretas e talvez tomando medidas, 
baseadas nas informações contidas na Internet, que podem 
levar a danos à saúde. 
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Figura 1: Classificação dos sites analisados quanto aos princípios éticos e critérios de conduta para sites de saúde na 


Internet. 


Tabela 1: Classificação dos sites analisados segundo os princípios éticos e critérios de conduta dos sites de saúde na 


Internet 




















NÃO APRESENTA APRESENTA Total de 
CATEGORIA sites 
N° % Nº % analisados 

Data de criação / Atualização do site 63 57% 47 43% 
Responsável pelo site 70 64% 40 36% 
Identificação do autor da mensagem 75 68% 35 32% 
Referências Bibliográficas 88 80% 22 20% 1O sites 
Patrocinadores 101 92% 9 8% 
Interação com o usuário 56 51% 54 49% 








Quanto à ortografia, pontuação e gramática, os 
resultados mostraram que pouco menos da metade das 
páginas avaliadas (53/48%), apresentavam erros. De acordo 
com Viana & Andrade”, a linguagem clara, objetiva e 
acessível favorece a comunicação e é mais atrativa ao leitor. 
Diante disso, a análise dos problemas linguístico-gramaticais 
e de coerência, pode levar à alteração do sentido da 
informação a ser transmitida ou à completa inviabilidade da 
comunicação. Os entraves linguístico-gramaticais são 
diversos: grafia errada; má disposição de palavras na frase; 
omissão de termos; imprecisão vocabular; pontuação 
incorreta; excesso de intercalações; ambiguidades, etc. Esses 
entraves, quando permeiam o texto, mesmo que não 
atrapalhem a compreensão, comprometem seus 
argumentos. O produtor do material deve estar atento e não 
permitir que incorram nestes problemas. 

A análise no contexto da mensagem do termo 
preconceituoso baseou-se nas definições feitas por Mariani”, 


onde o preconceito ocorre como um pré-julgamento ingênuo 
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e ligado ao senso comum, e também à crenças que dão 
suporte a certezas injustificadas, ou uma opinião admitida 
sem ser discutida ou examinada, no qual é internalizada 
pelos indivíduos, influenciando-os em seu modo de agir e de 
considerar as coisas.No geral o termo preconceituoso possui 
um sentido eminentemente pejorativo, designando o caráter 
irrefletido e frequentemente dogmático dessas crenças. 

No presente estudo, conforme ilustra a figura 2, 
pode-se observar as informações contidas em uma página, 
que além de incorretas, trazem ideias que remetem à 
discriminação. Reflexão importante sobre o tema é 
apresentado por Pimenta”, mostrando que o indivíduo 
acometido pela leishmaniose, ou por qualquer outra doença, 
no campo da medicina, é tratado somente quanto aos seus 
aspectos da doença, e que, sem exageros, a medicina tem 
tratado os seus pacientes como “doenças ambulantes”, pois 
se deixou de se observar o indivíduo para preocupar 


somente com as doenças. 


que iny 


acompanhamento méc 


MR CREPES 
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Os estudos de Bastos & Ferrari” relatam que 
muitos pacientes realizam buscas na internet sobre suas 
condições de saúde e de membros de sua família, antes de 
procurar o profissional de saúde. No exemplo da figura 2, 
pode-se observar informações extremamente equivocadas 
sobre a doença, que podem levar o possível indivíduo com a 
enfermidade a não procurar ajuda médica por medo de ser 
alvo de preconceito. Esse tipo de informação pode fazer com 
que surjam estereótipos e os acometidos pela Leishmaniose 
em tratamento sejam isolados pelas pessoas que tiveram 
acesso a esse tipo de informação. Ainda neste exemplo da 
Figura 2, pode-se observar que as informações foram 
disponibilizadas por um médico veterinário, o que torna o 
quadro ainda mais preocupante, pois os leitores podem dar 
mais credibilidade às informações devido à formação 
profissional do autor, e desta forma, deixar de procurar 
outros meios para se informar sobre a doença. 

Quanto à classificação das informações sobre ao 
conteúdo informativo, analisou-se se a mensagem sobre 
leishmaniose trazia informações sobre o agente etiológico, 
hospedeiros e reservatórios, vetor, modo de transmissão, 
período de incubação, sintomas clínicos, diagnóstico 
laboratorial, tratamento, profilaxia e prevenção. Os critérios 
para a determinação da credibilidade na informação da Web 
em saúde, também foram estabelecidos pelo Health 
Information Technology (HITTI), agência americana, no qual 
definem a completeza da informação, destacando que o 
tratamento de um determinado tema deve ser 
compreensível, balanceado, preciso, com acurácia da 
informação e com comprovação de evidência científica”. 

Como resultados principais das 110 páginas que 
relatam sobre a Leishmaniose geral (LV, LTA, humana e 
canina), conforme a tabela 2, o agente etiológico da LTA foi 
mencionado de forma correta e completa em apenas 15% 
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Figura 2: Exemplo de ideia preconceituosa e informações erradas contidas em página avaliada. 
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quando o tratamento é tentado, é pr 


u do gat 





dos sites. Foram consideradas corretas e completas as 
páginas que mencionaram os agentes etiológicos 
responsáveis pelas diferentes formas clínicas da LTA - 
Responsáveis pela forma cutânea (L. (L.) amazonensis, L. (V.) 
braziliensis, L. (V) guyanensis e a L. (V) laisoni) 
responsáveis pela forma mucosa (L. (V) braziliensis e 
também a Z. (V.) guyanensis (relatado em alguns casos raros 
na Amazônia). 

Pela forma difusa, foram consideradas corretas e 
completas em ralação ao agente etiológico da LTA, as 
páginas que citaram os parasitos do complexo mexicana 
pertencentes ao subgênero Leishmania, cujo agente 
etiológico é L. (L) amazonensis no Brasil. As páginas que 
citaram como agente etiológico da LTA, algumas das 
espécies relatadas acima, Leishmania tropica ou apenas 
parasitos do gênero Leishmania, foram consideradas 
parcialmente corretas e incompletas (52%). Foram 
consideradas incorretas, qualquer outra taxonomia para a 
LTA não relatada na literatura (2% dos sites). Em uma dessas 
páginas, o vetor Lu. Longipalpis foi incriminado como agente 
etiológico da LTA. O agente etiológico da LTA não foi 
mencionado em 31% dos sites. 

Em relação à LV humana, o agente etiológico foi 
mencionado corretamente em 6% dos sites, de forma 
incompleta em 63% dos sites, e de forma incorreta em 2% 
dos sites. Devido às controvérsias acerca do agente 
etiológico da LV nas Américas, nesse estudo foi considerado 
correto/completo: L. (L.) chagasi ou L. (L.) infantum ou L. (L.) 
infantum chagasi nas Américas, a L. (L.) infantum no velho 
mundo, à [.(L.) donovani quando citado como antroponose, 
ou seja, cuja transmissão se restringe aos seres humanos. As 
páginas que citaram o agente etiológico da LVH apenas 
como parasitos do gênero Leishmania. Foi considerada 
incorreta, qualquer outra taxonomia não relatada na 


literatura para a LVH. O agente etiológico da LVH não foi 
mencionado em 31% dos sites. 

Sobre o agente etiológico da LV canina, observa- 
se que a maior parte (59%), sequer mencionou sobre o 
agente etiológico. Foi considerado correto e completo 
quando citado a L. (L) infantum, L. (L.) chagasi L. (L.) 
infantum chagasi (0%) Foram consideradas parcialmente 
corretas e incompletas, as páginas que se referiram ao 
agente etiológico da LV canina, apenas como parasitos do 
gênero Leishmania (31%) e incorretas quando mencionado 
qualquer outra taxonomia não relatada na literatura para a 
LVC (0% dos sites). 
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Poucas páginas analisadas citaram o agente 
etiológico como parasitas do gênero Leishmania spp. Na 
maior parte dos sites analisados, o agente etiológico foi 
mencionado apenas como Leisfmania. Em alguns casos, 
foram observados erros de ortografia como “/eishmáânia”, 
acento não adequado à palavra e “/eismaiose”, faltando a 
letra “h”, dentre outros. Nenhuma página analisada cumpriu 
os critérios propostos quanto às informações a respeito do 
Agente etiológico da leishmaniose. 








Parcialmente Não 

correto completo correto/Incompleto incorreto Informou 
LTA 15% 52% 2% 31% 
LVH 6% 63% 2% 31% 
LVC 10% 31% 0% 59% 





Tabela 2: Classificação dos sites quanto à exatidão e completeza da informação acerca do Agente Etiológico da LTA, 


LVH e LVC nas páginas avaliadas. 


Quanto aos hospedeiros e reservatórios da LTA e 
LV, na tabela 3 pode-se observar que apenas 18% e 20% dos 
sites, respectivamente, os mencionaram de forma correta e 
completa. A informação foi considerada correta e completa 
para LTA quando citado o hospedeiro invertebrado e suas 
principais espécies envolvidas na transmissão da LTA no 
Brasil, sendo: Lutzomyia whitmani L. wellcomei, L. pessoal, 
L. intermedia, L umbratilis, L. flaviscutellata, L. cruzi e 
vertebrados, sendo: roedores, edentados (tatu, tamanduá, 
preguiça), marsupiais, canídeos, primatas e homem. 

A informação foi considerada correta e completa 
para LV quando citado o hospedeiro invertebrado Lutzomyia 


longipalpis e hospedeiros vertebrados, sendo: raposas, 
gambás, marsupiais, roedores, cães e gatos ou reservatórios 
silvestres (citando no mínimo dois deles) e domésticos 
(citando no mínimo o cão e o gato). Foi considerado 
parcialmente correto e incompleto quando citados apenas 
três mamíferos incriminados como hospedeiro/reservatório 
da LTA e LV, sendo 26% e 34% respectivamente. A maior 
parte das páginas, 56% (LTA) e 46% (LV), não mencionaram 
qualquer dado sobre hospedeiros e reservatórios. Foi 
considerado incorreto, qualquer outro animal sem 
comprovação científica (0% dos sites, tanto para LTA e LV). 


Tabela 3: Classificação das informações quanto à exatidão e completeza da informação acerca dos Hospedeiros e Reservatórios. 





Parcialmente 





Correto/completo correto/Incompleto Incorreto Não Informou 
LTA 18% 26% 0% 56% 
LV 20% 34% 0% 46% 





Em relação à forma vetorial responsável pela 
Leishmaniose (Tabela 4) dos sites analisados que 
mencionavam o vetor da LTA, 18% o fizeram de forma 
correta e completa. Foi considerado correto/completo 
quando citado: flebótomo do gênero Lutzomyia, sendo as 
principais espécies envolvidas no Brasil (Lutzomyia 
whitmani, L wellcomei L. pessoai, L intermédia, L 
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umbratilis, L. flaviscutellata). Foi considerado parcialmente 
correto e incompleto (47%), quando citado: flebótomo ou 
flebótomo do gênero Lutzomyia ou Flebótomo fêmea, ou 
flebótomos do gênero Lutzomyia (mais conhecidos como 
mosquito-palha, biriguis, tatuguiras, asa branca, asa dura ou 
cangalhinha). Foi considerado incorreto, quando citado 
qualquer outra forma vetorial não descrita na literatura, 


responsável pela LTA, e também, quando a forma vetorial da 
LTA foi nomeada apenas como “mosquitos”, correspondendo 
à 6% dos sites. 


29,42 à 
em estudo sobre o conteúdo 


França et al. 
informativo em livros escolares, concluíram sobre a 
importância em estabelecer a diferença entre mosquito e 
flebotomíneos, uma vez que os mosquitos precisam da água 
para se reproduzirem, enguanto que os flebotomíneos se 
reproduzem em matéria orgânica em decomposição, o que 
acarreta diferenças nas ações preventivas. 

Em relação à forma vetorial responsável pela LVH 
e LVC, 25% e 16% dos sites, respectivamente, foram 


classificados como correto/completo, sendo considerados os 
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sites que citaram: flebótomo do gênero Lutzomyia 
longipalpis. Foram considerados parcialmente correto e 
incompleto, os sites que citaram: flebótomo ou flebótomo do 
gênero Lutzomyia ou Flebótomo fêmea, ou flebótomos do 
gênero Lutzomyia (mais conhecidos como mosquito-palha, 
biriguis, tatuguiras, asa branca, asa dura ou cangalhinha), 
correspondendo à 45% (LVH) e 36% (LVC). Foi considerado 
incorreto, quando citado qualquer outra forma vetorial não 
descrita na literatura, responsável pela LV, e também, 
quando a forma vetorial da LV foi nomeada apenas como 
“mosquitos”, correspondendo à 25% dos sites para LVH e 
42% dos sites para LVC. 


Tabela 4: Classificação das informações quanto à exatidão e completeza da informação acerca do vetor da Leishmaniose. 





Parcialmente 





Correto/completo correto/Incompleto Incorreto Não Informou 
LTA 18% 6% 39% 
LVH 25% 25% 15% 
LVC 16% 42% 16% 





Quanto ao modo de transmissão da Leishmaniose, 
foi considerado correto/completo: LTA (picada do flebótomo 
fêmea do gênero Lutzomyia, sendo as principais espécies 
envolvidas no Brasil (Lutzomyia whitmani, L. wellcomei, L. 
pessoai, L. intermédia, L umbratilis, L. flaviscutellata)): LUH 
(picada da fêmea de Lu. /ongipalpis; compartilhamento de 
seringas e agulhas contaminadas, transfusão sanguínea, 
acidente laboratorial na manipulação de formas do parasito, 
transmissão congênita); LVC (picada da fêmea de Lu. 
fongipalpis, transmissão venérea entre cães, carrapatos de 


4; (4%) 





2; (2%) 


cães infectados). Foi considerado parcialmente 
correto/incompleto, quando citado: picada do flebótomo 
fêmea do gênero Lutzomyia, ou picada de flebótomos. Foi 
considerado incorreto qualquer outro modo de transmissão 
não descrito na literatura. 

Dessa forma, conforme figura 3, 73 (66%) dos sites 
foram classificados como parcialmente correto/incompleto, 4 
(4%) como correto/completo, 2 (2%) como incorreto e 31 
(28%) dos sites, não mencionaram sobre o modo de 


transmissão da Leishmaniose. 


E Correto/Completo 
E Parcialmente 
Correto/Incompleto 


E Incorreto 


E Não mencionou 


Figura 3: Classificação das informações quanto ao modo de transmissão da Leishmaniose. 


Em relação à profilaxia e controle foram 
considerados correto/completos os sites que informaram, no 
mínimo, 10 medidas profiláticas (entre as individuais, 
coletivas e recomendadas pelo Ministério da Saúde”). 

Como medida individual, foi considerado: 
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- Utilização de repelentes em ambientes nos quais se 
encontram vetores da doença: uso de mosquiteiros de malha 
fina. 


Como medidas coletivas foram consideradas: 
- Limpeza de quintais e terrenos, evitando-se criadouros 
para o vetor; poda de árvores para diminuição das áreas 
com sombreamento e aumento da insolação do solo, 
evitando-se condições favoráveis para larvas de 
flebotomíneos; 
- Limpeza periódica dos abrigos de animais domésticos; 
imunização de cães sadios, uso de coleiras impregnadas com 
inseticidas nos cães; banhos periódicos nos cães; construção 
de casas com no mínimo, 500 m da mata”, 

As medidas segundo recomendações do 
Ministério da Saúde são: 
- Diagnóstico precoce e tratamento dos casos humanos; 
controle de vetores adultos com inseticidas de ação residual 
em ambientes coletivos; 
- Identificação de reservatórios domésticos com lesões 
através de exames; eutanásia do cão soropositivo para LV; 





0; (0%) 
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Sacrifício dos animais doentes por LTA quando esses 
apresentarem infecções secundárias, levando-os ao 
sofrimento; 

- Educação em saúde para desenvolver ações de vigilância e 
controle das Leishmanioses. 

Foram considerados parcialmente 
correto/incompletos, os sites que apresentaram menos de 10 
medidas profiláticas, entre as mencionadas. Foram 
considerados incorretos os sites que apresentaram qualquer 
outro tipo de medidas de controle não relatadas na 
literatura científica. Desse modo, conforme figura 4, observa- 
se que 20 (18%) dos sites foram classificas como 
correto/completo, 35 (32%) como parcialmente 
correto/incompleto. A metade dos sites analisados 55 (50%), 
não informou sobre profilaxia e controle da doença. 


E Correto/Completo 
E Parcialmente 
Correto/Incompleto 


E Incorreto 


E Não mencionou 


Figura 4: Classificação das informações quanto à profilaxia e controle 


Uchôa et al” mostraram que os conhecimentos da 
população local sobre a epidemiologia e patogenia da LTA 
são de grande valia para o estabelecimento de campanhas 
de controle, pois mobiliza a comunidade em ações sanitárias. 
Magalhães et al., avaliando um modelo de disseminação da 
informação sobre a LV por escolares aos seus familiares, 
concluíram que tal forma de informação pode contribuir para 
as ações de prevenção da doença. Lobo et al.” avaliaram o 
conhecimento dos estudantes sobre a LV, seu vetor e 
prevenção. Os resultados mostraram que as campanhas 
educativas são necessárias como medidas para fortalecer a 
participação da população no combate à LV. Reis et al.” e 
Borges et al?, avaliaram o nível de conhecimento da 
população sobre a leishmaniose, e de forma muito parecida, 
concluíram que impera a superficialidade sobre o tema e a 
pouca especificidade para com as atitudes de prevenção. 

A análise do material sobre Leishmaniose nesse 


estudo mostrou a ausência de qualidade das informações 
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em vários aspectos, sobretudo na incompletude das 
mesmas, que podem trazer implicações para a saúde das 
pessoas e para as práticas educativas em saúde. Foi possível 
perceber que, devido às características da Leishmaniose, 
com expansão geográfica, aumento do número de casos, 
letalidade elevada, dentre outras, a informação correta pode 
ser instrumento importante para as ações de prevenção e 
controle da doença. Torna-se fundamental que a informação 
veiculada por qualquer meio de comunicação, em especial a 
internet devido à sua crescente utilização pela população, 
seja correta, de qualidade e baseada em evidências 
científicas. 

A internet é uma fonte importante de pesquisa de 
informação em saúde, porém usar esse potencial para 
promover a educação em saúde é um desafio. Por tratar-se 
de um meio de comunicação como outro qualquer, a 
internet apresenta suas peculiaridades e seus vieses, 
tornando necessário um uso cauteloso desse instrumento de 


obtenção de informação. A educação em saúde não é 
somente a transmissão de informações ou uma ação 
ideológica, mas uma ação de transformação da realidade, 
levando em conta a existência e a pluralidade de vida dos 
envolvidos. Para que a 


mensagem educativa seja 


compreensível, é preciso que ela preencha requisitos 
mínimos, como ser construída com vocabulário simples e 
composta de frases compreensíveis ao leitor, além de 


possuir uma organização discursiva coerente, completa, 


CONCLUSÃO 


Os resultados observados apontam para a 


importância da criação de mecanismos de disseminação e 


controle das informações disponíveis, aproveitando a 


internet, ferramenta acessível e útil na veiculação rápida das 
informações, para a prevenção e controle da Leishmaniose 
no país. Essas considerações apontam para a necessidade de 
outros estudos com este perfil. No caso de informações 
sobre saúde, existem aspectos relativos a dimensões 
socioculturais e educacionais para decisões bem informadas. 
Estas envolvem entendimentos, nem sempre acessíveis, dos 


processos de construção dos conhecimentos 


tecnobiocientíficos na resolutividade de questões de saúde. 
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